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  ﭼﻜﻴﺪه
ﺷﺮوع و ﺑﺮﮔﺰاري اوﻟﻴﻦ  يﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻧﺤﻮه. ﻣﻬﻢ و اﺳﺎﺳﻲ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻛﺎردرﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻲ از اﺟﺰايآﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳﻜ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 .داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻛﺎردرﻣﺎﻧﻲ در اوﻟﻴﻦ ﻛﺎرآﻣﻮزي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺖ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦﻛﻠﻴﻨﻴﻚ آﻣﻮزﺷﻲ، 
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان و ﺷﻬﻴﺪ  ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﻋﻠﻮم ﻫﺎيداﻧﺸﮕﺎه ﻛﺎردرﻣﺎﻧﻲ داﻧﺸﺠﻮي 41 ﻫﺪف، ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ روش از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ :ﺑﺮرﺳﻲ روش
 ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ. آﻣﺪ ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻧﻴﻤﻪ يﻫﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪو از آناﻧﺘﺨﺎب  ﺑﻮدﻧﺪ، ﻛﺮده ﺳﭙﺮي اوﻟﻴﻦ ﺗﺮم آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ﻛﻪ ﺑﻬﺸﺘﻲ
 .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﺤﺘﻮاي ﮔﺮﻧﻬﺎﻳﻢ روش از
ﻣﺮﺑﻲ و  :ﺷﺎﻣﻞ اﺻﻠﻲ ﺑﻪ ﺳﻪ ﻣﻔﻬﻮم ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻃﻲ در ﻛﺪﻫﺎ اﻳﻦ. و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ ﻛﺪﻫﺎي اوﻟﻴﻪ اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳﺪﺑﺎ ﺗﺠﺰﻳﻪ  :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻧﻈﺎرت و  ،ﺗﺠﺮﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺮﺑﻲ، اﻫﻤﻴﺖ ﺟﻠﺴﺎت اﺑﺘﺪاﻳﻲآﻣﻮزﺷﻲ و ﻣﺤﻴﻂ آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ و ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻓﺮﻋﻲ ﺷﺎﻣﻞ  يآﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
، ﺷﻜﺎف ﺑﻴﻦ آﻣﻮزش ﺗﻨﻮع در ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد داﻧﺸﺠﻮ، ﻋﻨﻮان اﺳﺘﺮاﺗﮋي آﻣﻮزﺷﻲﻪﺑ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﭘﺮوﻧﺪه و ﮔﺰارش ﻧﻮﻳﺴﻲ، ﻟﻜﭽﺮ ي، ﻧﺤﻮهﻓﻴﺪﺑﻚ ﺻﺤﻴﺢ
 دﺳﺘﻪﻫﺎي ﻣﺮﻛﺰ و ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻧﻈﺮي و آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ واﺣﺪي ﻛﻢ اﺛﺮ، ﻧﻘﺶ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي، ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻌﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار و وﻳﮋﮔﻲ
 .ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻨﺪي
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻛﺎردرﻣﺎﻧﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪي از اوﻟﻴﻦ ﺣﻀﻮر ﺧﻮد در آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﺑﺎ  :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
 آﻣﻮزش اﻫﺪاف ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﺤﻘﻖ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت رﻓﻊ اﻳﻦ ﺑﺮاي ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ رﻳﺰيدر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ وﻟﻴﻦﻮﻣﺴ رﺳﺪﻧﻈﺮ ﻣﻲﻪﻟﺬا ﺿﺮوري ﺑ .ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ روﺑﺮو ﺑﻮدﻧﺪ
  .ﺑﻨﺪﻧﺪ ﻛﺎر ﺑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺗﻼش ﻛﺎردرﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
    
 يﻻزم از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻲ از اﺟﺰايآﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳﻜ يﺗﺠﺮﺑﻪ
آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺼﻮب ﺑﺮاي ﻛﺎردرﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ اﻣﺎ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ 








اي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ي ﺣﺮﻓﻪﺑﺮاي رﺷﺪ و ﺗﻮﺳﻌﻪ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﻫﺪف اﻳﻦ آﻣﻮزش ﺗﻮﺳﻌﻪ . (2)ﻛﺎردرﻣﺎﻧﻲ ﺿﺮوري اﺳﺖ 








  ﺗﻬﺮان داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲﮔﺮوه آﻣﻮزﺷﻲ ﻛﺎردرﻣﺎﻧﻲ،  داﻧﺸﺠﻮي دﻛﺘﺮاي ﻛﺎردرﻣﺎﻧﻲ،- 1
  ﺗﻬﺮان ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲﮔﺮوه آﻣﻮزش ﻛﺎردرﻣﺎﻧﻲ -2
  ﺗﻬﺮان ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲﮔﺮوه آﻣﻮزﺷﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﺗﺨﺼﺼﻲ دﻛﺘﺮاي -3
 ﺗﻬﺮان و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﻲﮔﺮوه آﻣﻮزﺷﻲ ﻛﺎردرﻣﺎﻧﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘ دﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻛﺎردرﻣﺎﻧﻲ، -4
  ﺗﻬﺮان ﮔﺮوه آﻣﻮزﺷﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ آﻣﻮزش ﻋﺎﻟﻲ ، دﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲ  -5
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ﻫﺎي ﺧﺎص ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي اﺣﺮاز ﺷﺪن آﻧﻬﺎ ﺑﻪ داﻧﺶ و ﻣﻬﺎرت
. (3)ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ اي و درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖ ﺻﻼﺣﻴﺖ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
و ﻣﺮاﻛﺰ ( ﻧﻈﺮي)ﻟﻴﻨﻲ ﭘﻠﻲ اﺳﺖ ﺑﻴﻦ آﻣﻮزش ﻛﻼﺳﻲ آﻣﻮزش ﺑﺎ
ﻛﻪ ﻓﺮﺻﺘﻲ را ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ  (4)ﺧﺪﻣﺎت  ياراﻳﻪ
ﻛﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ از ﻃﺮﻳﻖ ﻛﺎرﺑﺮد داﻧﺶ در ﻳﻚ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻨﺘﺮل 
ﺑﻪ ﻋﻼوه . (5)ﺷﺪه درك ﺧﻮد را از آﻣﻮزش ﻧﻈﺮي ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ 
ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ داﻧﺶ ﻧﻈﺮي ﺧﻮد را ﺑﺎ ﻛﺎرﺑﺮد ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎﻳﻲ در ﺳﻄﻮح 
ﻧﻈﻴﺮ ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎي ﺑﻲوﻳﮋﮔﻲ. (6)ﺑﺎﻻﺗﺮﻋﻤﻠﻜﺮد، ﻳﻜﭙﺎرﭼﻪ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
ﺷﺮاﻳﻄﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮ ﻣﻲ  يآﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه
اﻳﻦ . ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ را ﻳﺎد ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺗﻮﺳﻌﻪ دﻫﺪﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻬﺎرت
ﻫﺎي ﻣﻬﺎرت: ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻛﺮدﻫﺎ را ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ دو دﺳﺘﻪ ﻣﻬﺎرت
و ( ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺿﺮوري ﻫﺴﺘﻨﺪﺗﻜﻨﻴﻚ)اﺻﻠﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ رﻓﺘﺎر واﺳﻄﻪ آﻧﻬﺎ ﻣﻲﻪﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ﻓﺮدي ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮ ﺑ
در ﻃﻲ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮ . (7)اي را ﺗﻮﺳﻌﻪ دﻫﺪ ﺣﺮﻓﻪ
-ﻟﻪ را در ﺧﻮد ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﻣﻬﺎرتﺎﻫﺎي ﺣﻞ ﻣﺴﻲﻳﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮاﻧﺎﻣﻲ
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  (8و9 )د ﺑﺨﺸﺪ ﻫﺎي اﺳﺘﺪﻻل ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ﻧﻴﺰ ﺑﻬﺒﻮ
اﻣﺎ اﻳﻦ .  (01)ﺗﺸﻮﻳﻖ ﮔﺮدد ﺗﺎ آﻧﻬﺎ را در ﻣﺪاﺧﻼت ﻧﺸﺎن دﻫﺪ 
آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و اﻧﺘﻘﺎل از ﻣﺤﻴﻂ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻛﻼﺳﻲ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻣﺮﻛﺰ 
-و اﻳﻦ اﺳﺘﺮس ﻣﻲ (11)زا ﻫﻢ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮاﻧﺪ اﺳﺘﺮسﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻲ
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ . ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﺎراﻳﻲ داﻧﺸﺠﻮ در ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ
. زﻳﺎدي در ﺑﺮوز آن دﺧﺎﻟﺖ دارﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﻮﻧﺪ
ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﺪاﻳﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ داﻧﺸﺠﻮ در ﻃﻲ 
آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺿﺮوري اﺳﺖ ﺗﺎ اﺳﺘﺮس ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و داﻧﺸﺠﻮ 
-ﻜﻞﺷ. (1و11،21)آﻣﺎدﮔﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ و ﺳﺎزﮔﺎري را ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺎﻳﺪ 
ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ آﻣﻴﺰ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ و  يﮔﻴﺮي ﻳﻚ ﺗﺠﺮﺑﻪ
از اﻳﻨﺮو . (31)ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻴﻦ ﻣﺮاﻛﺰ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺖ 
ﻞ و ﻣﺸﻜﻼت اﻳﻦ ﺣﻴﻄﻪ و درك ﻳاﻫﻤﻴﺖ ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ ﻣﺴﺎ
  .ﺗﺠﺎرب اﻓﺮاد درﮔﻴﺮ در آن ﺑﺨﻮﺑﻲ روﺷﻦ ﻣﻲ ﺷﻮد
در ﻣﻴﺎن ﻣﺤﻘﻘﻴﻨﻲ ﻛﻪ روي ﻛﺸﻒ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در 
اﻧﺪ، ﻛﺎﺗﺰﻣﻦ اﻋﺘﻘﺎد داﺷﺖ ﻛﻪ ﻣﺮﺑﻴﺎن ﻛﺎردرﻣﺎﻧﻲ ﻛﺎر ﻛﺮده
ﺑﺎﻳﺴﺖ ﻳﻜﭙﺎرﭼﮕﻲ دروس ﻧﻈﺮي ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﻣﻲ
درﻣﺎن را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﻨﺪ و ﻣﺮﺑﻴﺎن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺘﺪﻫﺎي ﺑﻬﺘﺮي را ﺑﺮاي 
ﻣﺎﻳﺮز ﻧﺸﺎن . (41)ﺑﺎزﺧﻮرد ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﺗﺨﺎذ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ  اراﻳﻪ
ﻟﻴﺴﺖ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ را ﺑﺮاي  داد ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و ﻣﺮﺑﻴﺎن ﻛﻪ ﻫﺮ ﻛﺪام
در . (51)دﻫﻨﺪ ﻣﻲ اراﻳﻪال ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺎي ﻳﻚ ﻣﺤﻴﻂ اﻳﺪهوﻳﮋﮔﻲ
ﺸﺠﻮﻳﺎن، ﻧﻛﺸﻒ اﻫﺪاف ﺳﻄﺢ ﻳﻚ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻣﻴﺎن دا
ﻣﺮﺑﻴﺎن و اﻋﻀﺎي آﻣﻮزﺷﻲ داﻧﺸﮕﺎه، ﺳﻮﻳﻦ ﻫﺎرت و ﻣﺎﻳﺮز 
ﻫﺎ واﺑﺴﺘﻪ درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط و ﻳﺎ ﻋﺪم ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ
ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ درك از اﻫﺪاف ﻣﻴﺎن آن ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻓﺎﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در
ﺗﺎﻣﭙﺴﻮن وراﻳﺎن در ﻳﻚ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻴﻔﻲ ﺑﻪ . (61)وﺟﻮد دارد 
آﻧﻬﺎ در .ﻴﺮات آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪﺛﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎ
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧﻮد ﺑﻪ ﭼﻬﺎر ﻣﻮﺿﻮع اﺻﻠﻲ درﻣﺎﻧﮕﺮان، ﻣﺤﻴﻂ، 
ﺑﻪ اﻋﺘﻘﺎد اﻧﻬﺎ در ﻃﻲ روزﻫﺎي .ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ و زﻣﺎن دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ
ﺧﺼﻮص در اوﻟﻴﻦ ﻣﻜﺎن آﻣﻮزﺷﻲ، ﻪﻨﻲ ﺑاوﻟﻴﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴ
درﻣﺎﻧﮕﺮان و ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ را ﺑﺮوي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دارﻧﺪ و 
ﺑﻌﺪ از اﻳﻦ دو ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
ﻣﻮل ﻫﺎﻟﻨﺪ و دردال ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺮﺑﻴﺎن ﻧﻴﺎز ﺑﻪ . (71)زﻣﺎن اﺳﺖ 
داﻧﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮي در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دارﻧﺪ و ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻗﺒﻞ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻧﻴﺰ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ . از رﺳﻴﺪن داﻧﺸﺠﻮ آﻣﺎده ﺷﻮﻧﺪ
آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ آﻛﺎدﻣﻴﻚ ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻻزم 
آﻧﻬﺎ واﺿﺢ و  اﺳﺖ ﻛﻪ اﻫﺪاف و اﻧﺘﻈﺎرات آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮاي
 .(81)روﺷﻦ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣﻮرد  6002آﻣﻮزﺷﻲ ﻛﺎردرﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان در ﺳﺎل  يﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﺑﺮ . (91)ﺗﺼﻮﻳﺐ ﻓﺪراﺳﻴﻮن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻛﺎردرﻣﺎﻧﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﺎﻳﺴﺖ در ﻃﻮل ﺗﺤﺼﻴﻞ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻲ ،اﺳﺎس اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺳﺎﻋﺖ ﻛﺎرآﻣﻮزي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﺷﺘﻪ  0001ﻣﻘﻄﻊ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ﺣﺪاﻗﻞ 
ﻮﻳﺎن ﭘﺲ از ﮔﺬراﻧﺪن واﺣﺪﻫﺎي در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ داﻧﺸﺠ. ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻧﻈﺮي و واﺣﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﻳﺴﺖ از ﺗﺮم ﺷﺸﻢ 
ﻛﺎرآﻣﻮزش ﺧﻮد را در ﻳﻜﻲ از ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت 
ﻫﺎي ﻛﺎرآﻣﻮزي. رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻳﺎ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن آﻏﺎز ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﻫﺎ ﻳﺎ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ آﻣﻮزش  .(02)ﺷﻮد ﻣﻲ ﻳﻪاراﻧﻈﺎرت داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎ 
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 39ﺑﻬﺎر  ،31 ي ﺷﻤﺎره ،7 ي دوره زﻧﺠﺎن، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم در آﻣﻮزش ي ﺗﻮﺳﻌﻪ ي ﻣﺠﻠﻪ
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮ آﻣﻮزﺷﻲ داﺷﺘﻪ و ﭘﺪﻳﺪه اي ذﻫﻨﻲ اﺳﺖ 
آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  يو در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﻲ در زﻣﻴﻨﻪ
ﻛﺎردرﻣﺎﻧﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ اوﻟﻴﻦ 
 داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺗﺠﺎرب ﺗﺼﻤﻴﻢ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮانﻛﺎرآﻣﻮزي ، 
روﻳﻜﺮد  ﻳﻚ ﻃﺮﻳﻖ از از اوﻟﻴﻦ ﻛﺎرآﻣﻮزي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲرا  ﻛﺎردرﻣﺎﻧﻲ
 ﺷﺪن آﺷﻜﺎر ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺿﻤﻦ ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺎ دﻫﻨﺪ ﻗﺮار ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﻛﻴﻔﻲ
 ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آﻣﻮزش ﻫﺎيوﻳﮋﮔﻲ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ در ﻣﺤﻴﻂ و آﻣﻮزﺷﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ،
 از ﺑﺮﺧﻲﺗﺼﻮﻳﺮي واﺿﺢ از اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه اﺳﺘﺨﺮاج و  ﻛﺎردرﻣﺎﻧﻲ،
  .ﮔﺮدد آﺷﻜﺎر ﻧﻴﺰ زﻣﻴﻨﻪ اﻳﻦ در آﺗﻲ ﻫﺎي ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ اوﻟﻮﻳﺖ
  
  ﺑﺮرﺳﻲ روش
ﺗﺒﻴﻴﻦ  "دﻛﺘﺮا ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ياﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﺨﺸﻲ از ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ    
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﻴﻔﻲ   "ﻓﺮآﻳﻨﺪ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻛﺎردرﻣﺎﻧﻲ
 يروش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺤﺘﻮا ﻳﻚ ﺷﻴﻮه. و از ﻧﻮع ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺤﺘﻮا اﺳﺖ
ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻋﻴﻨﻲ و ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ ﺑﺮاي ﺗﻮﺻﻴﻒ و ﺗﺸﺮﻳﺢ ﭘﺪﻳﺪه 
دﻫﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺗﺠﺰﻳﻪ و اﻳﻦ روش ﺑﻪ ﻣﺤﻘﻖ اﺟﺎزه ﻣﻲ. (12)اﺳﺖ 
ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت، ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﺗﺌﻮرﻳﻚ را آزﻣﻮن ﻧﻤﻮده و درك 
 ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ يﺟﺎﻣﻌﻪ. (22)ﺧﻮد را از آﻧﻬﺎ اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ 
ي اوﻟﻴﻦ ﻛﺎرآﻣﻮز)ﭘﺪﻳﺪه  ﺷﺎﻣﻞ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎ
 41ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در . را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ( ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﭘﺴﺮ ﺑﺎ  6دﺧﺘﺮ و  8)داﻧﺸﺠﻮي ﻛﺎردرﻣﺎﻧﻲ در ﻣﻘﻄﻊ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ
ﺻﻮرت ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ از ﺑﻴﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻪﻛﻪ ﺑ ( 22/52ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ
ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ و ﺗﻬﺮان و داﻧﺸﮕﺎه داﻧﺸﮕﺎه
ﻫﺎ ﻳﻦ داﻧﺸﮕﺎها. ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﻫﺎ در آﻣﻮزش اﻧﺪ و از ﺟﻤﻠﻪ اوﻟﻴﻦ داﻧﺸﮕﺎهدر ﺗﻬﺮان واﻗﻊ ﺷﺪه
ﻣﻼك اﻧﺘﺨﺎب داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﺷﺘﻦ . ﻛﺎردرﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان ﻫﺴﺘﻨﺪ
.  ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺗﻮان ﺑﻴﺎن ﺗﺠﺮﺑﻴﺎﺗﺸﺎن ﺑﻮد
اﻃﻼﻋﺎت از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎي ﻧﻴﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ و در ﻣﻜﺎﻧﻲ 
ﺑﺪﻳﻦ . ﻛﻨﻨﺪه  ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺧﻮد اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ
 يواﻻﺗﻲ در ﻣﻮرد اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي و ﺳﺎﺑﻘﻪﻮﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ اﺑﺘﺪا ﺳ
ﺗﺠﺮﺑﻪ : واﻻت اﺻﻠﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﻈﻴﺮﻮﻛﺎري ﻣﻄﺮح و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺳ
ﺷﻤﺎ از اوﻟﻴﻦ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ آﻣﻮزﺷﻲ ﭼﻴﺴﺖ؟ ﭼﻪ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ را در 
واﻻت ﻮﺳ. اوﻟﻴﻦ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮدﻳﺪ؟ اداﻣﻪ ﻣﻲ ﻳﺎﻓﺖ
راﻫﻨﻤﺎي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﻛﻠﻲ ﻓﻘﻂ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﻫﻤﺮاه داﺷﺖ و ﭘﺎﺳﺦ ﺷﺮﻛﺖ ﻪﻫﺎي ﺑﺎز و ﺗﻔﺴﻴﺮي را ﺑﭘﺎﺳﺦ
 . ﻛﺮدواﻻت را ﻫﺪاﻳﺖ ﻣﻲﻮﻛﻨﻨﺪﮔﺎن روﻧﺪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﺳ
ﺟﻤﻊ آوري و . دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد 54ﺗﺎ  02ﻣﺪت اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ ﺑﻴﻦ 
ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس روﻳﻜﺮد ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺤﺘﻮي ﮔﺮﻧﻬﺎﻳﻢ 
روش ﺑﺎ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺑﺎر ﮔﻮش دادن ﺑﻪ  در اﻳﻦ. (32)ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ واﺣﺪ ﻫﺎي ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ در ﻣﺘﻦ ﻫﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه و ﭘﺲ 
از آن واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﺧﻼﺻﻪ ﺷﺪه و ﻛﺪﻫﺎ اﺳﺘﺨﺮاج ﻣﻲ 
ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺸﺎﺑﻬﺎت و ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎي ﻛﺪﻫﺎ زﻳﺮ ﻃﺒﻘﺎت .ﮔﺮدد
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ .  و ﻃﺒﻘﺎت ﺷﻜﻞ ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ
اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ، ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ  اﺗﻤﺎم رﺳﻴﺪ ﻛﻪ اﺷﺒﺎع
اداﻣﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت، داده ﻫﺎ و ﻛﺪﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ 
  . را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻧﺪاﺷﺖ
اﻃﻤﻴﻨﺎن از اﻋﺘﺒﺎر داده ﻫﺎ از روش ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻧﻈﻴﺮ  ﺑﺮاي
اﺧﺘﺼﺎص زﻣﺎن ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ  و ﺣﺴﻦ 
ﺐ ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن و اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ در ﻣﻜﺎن ﻣﻨﺎﺳ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺘﻦ ﻫﺎي اﺳﺘﺨﺮاج . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻳﻴﺪ ﺎﺷﺪه ﻣﺠﺪداً ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪه ﺷﺪ و ﻣﻮرد ﺗ
ﻋﻼوه ﺑﺮ آن، از ﺑﺎزﻧﮕﺮي (.  rebmeM kcehC)ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ . ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮد ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻧﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ، آﻧﺎﻟﻴﺰ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي در اﺧﺘﻴﺎر ﻣﺤﻘﻖ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﻫﻢ 
ﺑﺎ ﻛﺎرآﻣﻮزي و ﻫﻢ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻴﻔﻲ آﺷﻨﺎ ﺑﻮد، ﻗﺮارﮔﺮﻓﺖ و ﻓﺮاﻳﻨﺪ 
  (. kcehC trepxE) ﻳﻴﺪ ﺷﺪﺎﻛﺎر ﺗ
ﺪف از اﻧﺠﺎم رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﻲ، در ﭘﮋوﻫﺶ ﻫ ﺟﻬﺖ
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮاي ﻛﻠﻴﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده 
ﺿﺒﻂ  يﻫﺎ ﺗﻜﻤﻴﻞ و اﺟﺎزهﻓﺮم رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺗﻮﺳﻂ آن. ﺷﺪ
در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﺮ . و اﺳﺘﻔﺎده از اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪون ذﻛﺮ ﻧﺎم ﻛﺴﺐ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺮ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮدن اﻃﻼﻋﺎت ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺷﺪه و ﺑﻪ اﻓﺮاد 
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ﭘﺲ از ﺗﺤﻘﻴﻖ ﭘﺎك  اﻃﻤﻴﻨﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺻﺪاﻫﺎي ﺿﺒﻂ ﺷﺪه
-ﻪﻣﺮاﺣﻞ اﺳﺘﺨﺮاج و ﻛﺪ ﮔﺬاري داده ﻫﺎ ﺑ يﻛﻠﻴﻪ. ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ
ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ در ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻲ. ﺻﻮرت ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
 .ﻫﻤﻜﺎري اﻧﺼﺮاف دﻫﻨﺪ يﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﺗﺤﻘﻴﻖ از اداﻣﻪ
  
  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻣﺮﺑﻲ و آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻣﺤﻴﻂ    
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار  ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ اﺻﻠﻲﻪآﻣﻮزﺷﻲ ﺑ يآﻣﻮزﺷﻲ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻛﺎردرﻣﺎﻧﻲ اﺳﺘﺨﺮاج  يﺑﺮ ﺗﺠﺮﺑﻪ
 اراﻳﻪدر ﺟﺪول زﻳﺮ، ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻓﺮﻋﻲ ﻫﺮ ﻛﺪام از ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ . ﮔﺮدﻳﺪ
 . ﺷﺪه اﺳﺖ
  ﻣﺮﺑﻲ و آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ( اﻟﻒ
 اﻫﻤﻴﺖ ﺟﻠﺴﺎت اﺑﺘﺪاﻳﻲ -
ﺷﺪن در ﺟﻠﺴﺎت اﺑﺘﺪاﻳﻲ اﮔﺮﭼﻪ ﺑﻌﻀﻲ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻴﻪ 
ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ وي اﺷﺎره ﻧﻤﻮدﻧﺪ، اﻣﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮﺑﻲ و ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ اﺣﺴﺎﺳﺎﺗﻲ ﻧﻈﻴﺮ اﺿﻄﺮاب، ﮔﻴﺠﻲ و ﺗﺮس را در اﻳﻦ 
ﺟﻠﺴﺎت ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻛﺎﻓﻲ از ﻣﺮﺑﻲ 
  .درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮده اﻧﺪ
ﺧﺐ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻦ ﻫﺮ ﻛﺎري رو ﻛﻪ ﻣﻲ ﺧﻮاﻫﻴﺪ ﺷﺮوع ﻛﻨﻴﺪ ﭼﻮن “ 
ﻫﻢ  Xﻣﻦ اوﻟﺶ ﺗﺮس داري ، و ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﺪاري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
ﻫﻤﻴﻦ اﺣﺴﺎﺳﻮ در ﻣﻦ اﻳﺠﺎد ﻛﺮده ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻲ ﺧﻮام ﺑﺮم ﺗﻮ 
ﺗﺼﻮراﺗﻢ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﻫﺬﻳﺎن داره ﭼﻲ ﻛﺎر ﻛﻨﻢ ﭼﺠﻮري 
ﺑﺮﺧﻮرد ﻛﻨﻢ ﺣﺎﻻ اﮔﻪ ﺑﺮﺧﻮرد ﺷﺪﻳﺪ ﻛﺮد، ﺧﺐ ﺧﻴﻠﻲ ﺗﺮس 
داﺷﺘﻢ وﻟﻲ ﺑﻌﺪش ﻛﻪ دﻳﺪم ﻣﺮﺑﻲ ﻫﻢ ﺧﻮدش اﺻﻼ ﺑﻲ ﺧﻴﺎﻟﻪ و 
ﻫﻢ ﻛﻪ ﺗﻮ ﻛﺘﺎﺑﺎ ﺧﻮﻧﺪﻳﻢ ﻧﻴﺴﺘﻦ ﻧﻪ دﻳﮕﻪ  ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ اوﻧﻘﺪر
   .(5ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه)” ﺧﻴﻠﻲ ﻋﺎدي ﺷﺪ
ﺳﺨﺖ ﺑﻮد اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﭼﺠﻮري ﺻﺤﺒﺖ ﻛﻨﻴﻢ وﻟﻲ ﺧﻮب ... “
ﻣﺠﺒﻮرﻣﻮن ﻛﺮدن ﺗﻮ اون ﺷﺮاﻳﻂ ﻗﺮار ﺑﮕﻴﺮﻳﻢ ﺑﺎ اﻳﻨﻜﻪ ﻗﺒﻠﺶ اﺻﻼ 
ﻫﻴﭻ ﺗﻮﺿﻴﺤﻲ ﻧﺪادﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺜﻼ ﺑﺎ اﻳﻦ روش ﺑﺎﻳﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺸﻪ 
 ﻠﺴﻪ اول ﻣﺎ رو ﻓﺮﺳﺘﺎدن ﮔﻔﺘﻦ ﻣﺜﻼ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر ، اﻳﻨﺎرو ﻧﮕﻔﺘﻦ ﺗﻮ ﺟ
 .(2ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه )“ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي ﺷﻤﺎﺳﺖ 
 ﺗﺠﺮﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺮﺑﻲ -
در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮﺧﻲ ارﺗﺒﺎط ﺧﻮب و ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻤﻮده و 
ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ ﺑﺮ ﻟﺰوم آن ﺗﺎﻛﻴﺪ داﺷﺘﻪ و ﺑﻪ ﺑﺮﺧﻮرد ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒﻲ 
  .ﻣﺮﺑﻲ و ﻳﺎ ﺻﻤﻴﻤﻴﺖ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ وي اﺷﺎره ﻧﻤﻮدﻧﺪ
اي ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺎﺷﻪ ﻣﺮﺑﻲ ﻫﺎ ﺻﻤﻴﻤﻴﺘﺸﻮن ﻳﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه“ 
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻪ ﻳﻌﻨﻲ ﻳﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﻫﺎﻳﻲ ﺻﻤﻴﻤﺖ ﺑﻴﻦ داﻧﺸﺠﻮ و ﻣﺮﺑﻲ 
ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﻣﻴﺸﻪ ﺟﻮري ﻛﻪ دﻳﮕﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﺮﺑﻲ و داﻧﺸﺠﻮ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
دو ﺗﺎ دوﺳﺖ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺎد و اﻳﻦ ﺧﻴﻠﻲ  يراﺑﻄﻪاز  ﻧﻤﻴﺎد ﺑﻴﺸﺘﺮ
  .(1ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖ )”ﻣﻮﻗﻊ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺗﻮﻧﻪ ﺧﻠﻞ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻪ 
درﺳﺘﻜﻪ ﻣﺮﺑﻲ ﺳﻄﺤﺶ ﺑﺎﻻﺗﺮ از داﻧﺸﺠﻮﺳﺖ ، وﻟﻲ ﺗﻮ اون “ 
ﻣﻮاﻗﻌﻲ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺧﻮاد ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮ ﺑﺮﺧﻮرد ﻛﻨﻪ ﺑﻬﺘﺮه ﻛﻪ اون 
در ﺣﺪ ﺧﻮد داﻧﺸﺠﻮ رﻓﺘﺎر ﻛﻨﻪ ﻳﻌﻨﻲ . ﻗﺴﻤﺘﻬﺎ رو ﻛﻨﺎر ﺑﮕﺬاره 
ﺷﺮﻛﺖ )” رﻓﺘﺎر دوﺳﺘﺎﻧﻪ و رﻓﺘﺎر ﺧﻮدﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻪ
  .( 6ﻛﻨﻨﺪه
  ﺻﺤﻴﺢ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻧﻈﺎرت و ﺑﺎزﺧﻮرد
ﻧﻈﺎرت و درﻳﺎﻓﺖ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن  يدر زﻣﻴﻨﻪ
ﺗﺠﺎرب ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ داﺷﺘﻨﺪ از ﻧﻈﺎرت ﻣﺴﺘﻤﺮ و ﺣﻤﺎﻳﺖ درﺳﺖ ﺗﺎ 
  .ﻋﺪم درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻈﺎرت و اﺣﺴﺎس رﻫﺎ ﺷﺪن در ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ
اﺳﺘﺎدﻣﻮن ﺗﻮي ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻣﻨﺘﺎل ﺧﻴﻠﻲ اﻳﻨﻄﻮري ﻧﺒﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ... “
ﻨﺪ ﻳﻌﻨﻲ ﺑﺨﻮاﻫﻨﺪ دﺧﺎﻟﺖ ﻛﻨﻨﺪ ﺗﻮي ﻛﺎر ﻣﺎ ﻳﺎ ﺑﺎﻻ ﺳﺮﻣﻮن واﻳﺴ
ﺧﻮدﻣﻮن ﺑﺎﻳﺪ ﻫﻤﻪ ﭼﻲ رو ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﻛﺮدﻳﻢ اوﻟﺶ ﺧﻴﻠﻲ ﺳﺨﺖ 
ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه )”ﺑﻮد ﻣﻨﻢ ﺧﺐ ﺳﻮادم ﺑﻪ اون اﻧﺪازه ي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﺒﻮد 
  .(3
ﭼﻴﺰي ﻛﻪ ﻓﻜﺮ ﻣﻲ ﻛﻨﻢ ﺑﺎﻳﺪ اﺿﺎﻓﻪ ﻣﻲ ﻛﺮدم اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ در “ 
ﻳﻌﻨﻲ ﻛﻪ اﺳﺘﺎد ﺑﻬﻤﻮن ﺑﮕﻪ ﻛﻪ . ﻃﻮل ﺗﺮم ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻤﻲ ﺷﺪﻳﻢ 
  . (3ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه “ ﻛﻨﻲ   ﺧﻮب ﻛﺎر ﻣﻲ ﻛﻨﻲ ﻳﺎ ﺑﺪ ﻛﺎر ﻣﻲ
ﺑﺮﺧﻲ از ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺑﺎزﺧﻮرد دادن  ﻣﺮﺑﻴﺎن ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮ در 
  .ﺣﻀﻮر ﺑﻴﻤﺎر و ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ آن اﺷﺎره داﺷﺘﻨﺪ
 ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﻛﻪ ﺗﻮي اﻳﻦ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺑﻪ ﻧﻈﺮم اوﻣﺪ اﻳﻨﻜﻪ “ 
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ﺟﻠﻮي ﺧﺎﻧﻮاده ﺟﻠﻮي ﺑﻴﻤﺎر اون اﻳﺮادات و اﺷﻜﺎﻻي ﻛﺎري 
ﺧﺎﻧﻮاده ... ﺧﺎﻧﻮاده از ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺮه داﻧﺸﺠﻮ ﻣﻄﺮح ﻧﺸﻪ آﺧﻪ اﻋﺘﻤﺎد 
ﻫﺎ ﻫﻤﻴﻦ ﺟﻮري از ﻗﺒﻞ ذﻫﻨﻴﺖ  ﺧﻮﺑﻲ از ﻛﺎر داﻧﺸﺠﻮﻫﺎ ﻧﺪارﻧﺪ 
وﻗﺘﻲ ﻫﻢ ﻛﻪ ﻣﺮﺑﻲ ﻫﻤﭽﻴﻦ ﻓﻴﺪﺑﻜﻲ ﺑﺪه ﺧﻴﻠﻲ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻣﻲ ﺷﻪ 
  .( 1ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه )” اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ 
ﻟﺰوم ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﻣﺮﺑﻲ ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮ در اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاي 
ﻨﻴﻚ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎﺗﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ اوﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر وﺣﻀﻮر ﻣﺪاوم ﻣﺮﺑﻲ در ﻛﻠﻴ
  .در ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ اﺷﺎره ﺷﺪه ﺑﻮد
اﻳﻨﻜﻪ ﻫﻤﻮن روز اوﻟﻲ ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮ ﻳﻲ ﻛﺎرورز ﻣﻴﺸﻪ اﮔﻪ اون “ 
روز اول اون ﻣﺮﺑﻲ ﺑﺎﻻي ﺳﺮش ﺑﺎﺷﻪ ﻛﻪ اون ﺗﺎﻳﻢ رو ﺑﺎﻫﻢ دﻳﮕﻪ 
رو ﺑﺒﻴﻨﻦ در ﺣﻴﻦ ﻛﺎر ﻗﺸﻨﮓ ﻣﺜﻼ ﻣﻮارد رو ﺑﻬﺶ  esacاون 
آﻣﻮزش ﺑﺪه ، ﺧﻴﻠﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻴﺸﻪ ﺗﺎ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﺜﻼ ﻓﺮض ﮔﻬﮕﺪاري 
ﻳﻌﻨﻲ . ، ﺑﻬﺘﺮه ﻛﻪ  ﺣﻀﻮر داﺋﻢ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻪ .ﺑﻬﺶ ﺳﺮ ﺑﺰﻧﻦ 
ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﻬﺘﺮه ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﻢ اوﻧﻮ ﺑﺒﻴﻨﻦ ﻣﺮﻳﻀﻮ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺑﺒﻴﻨﻦ ، روﺷﻬﺎي 
   .(6ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه )“ درﻣﺎﻧﻲ رو روش اﺟﺮا ﺑﻜﻨﻦ
  ﺗﺸﻜﻴﻞ ﭘﺮوﻧﺪه و ﮔﺰارش ﻧﻮﻳﺴﻲ يﺤﻮهﻧ  -
ﺗﺠﺎرب ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮاردي ﻧﻈﻴﺮ 
ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺒﻮدن ﻓﺮﻣﺖ ﮔﺰارش ﻧﻮﻳﺴﻲ، راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﻧﺸﺪن داﻧﺸﺠﻮ، 
ﻫﺎ و ﺟﺪي ﻧﮕﺮﻓﺘﻦ ﮔﺰارش ﻧﻮﻳﺴﻲ و ﺗﻜﺮاري ﺷﺪن ﮔﺰارش
  .ﺷﻮدﺗﺸﻜﻴﻞ ﭘﺮوﻧﺪه ﻣﻲ
ﻓﻘﻂ ﻳﻪ ﻓﺮﻣﻲ ﺑﻮد واﺳﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻦ داﺷﺘﻢ ﺟﻠﺴﻪ اوﻟﻲ ﻛﻪ “ 
ﻣﻴﻮﻣﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻴﺪادم ﮔﺰارش ﻧﻮﻳﺴﻲ ﺗﻮ اون ﻛﻪ  ﻛﻴﺲ
ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه )“ ﭼﻴﺰﻳﻢ ﻧﺒﻮد  ﻛﻪ ﻳﻪ ﭼﻴﺰ درﺳﺖ ﺣﺴﺎﺑﻲ ﺑﺎﺷﻪ 
ﻓﻜﺮ ﻣﻲ ﻛﻨﻢ ﻳﻪ وﻇﻴﻔﻪ اي ﺑﻮد ﻛﻪ از ﺳﺮﻣﻮن ﺑﺎز ﻣﻲ ﻛﺮدﻳﻢ “ .(6
اﮔﻪ ﻣﻲ ﺷﺪ ﭘﺸﺖ ﮔﻮش ﻣﻴﻨﺪاﺧﺘﻴﻢ زﻣﺎﻧﻲ ﻫﻢ ﻛﻪ ﻗﺮار ﺑﻮد . 
ﺣﺪ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻨﻮﻳﺴﻴﻢ ﻳﻪ ﺗﻮﺿﻴﺢ ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﻣﻲ ﻧﻮﺷﺘﻴﻢ ﻓﻘﻂ در 
  . ( 4ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه )“ﺑﮕﻴﻢ ﭘﺮوﻧﺪه دارﻳﻢ
  ﻋﻨﻮان ﻳﻚ اﺳﺘﺮاﺗﮋي آﻣﻮزﺷﻲﻪﻟﻜﭽﺮ ﺑ -
ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻫﻤﮕﻲ ﺑﺮ اﻫﻤﻴﺖ ﻟﻜﭽﺮ و ﻟﺰوم ﺑﺮﮔﺰاري آن 
ﺻﻮرت ﮔﺮوﻫﻲ ﺗﺎﻛﻴﺪ داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻋﻠﻤﻲ و ﻪﺑ
ﻛﺎرﺑﺮدي ﻧﺒﻮدن ، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳﺎﺧﺘﺎر زﻣﺎﻧﻲ درﺳﺖ، دﺳﺘﺮﺳﻲ 
  .ﻟﻜﭽﺮﻫﺎ اﺷﺎره ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي
اﮔﻪ ﻣﻦ ﻣﺮﺑﻲ ﺑﺎﺷﻢ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻟﻜﭽﺮو از ﻫﻤﻮن اول ﻣﺸﺨﺺ “ 
ﻣﻲ ﻛﻨﻢ ﺗﺎ ﺑﭽﻪ ﻫﺎ زﻣﺎن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻦ ﻟﻜﭽﺮي ﺧﻮب و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
  (7ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه )”ﺑﺪن و ﺑﻴﺸﺘﺮ دوﺳﺖ دارم ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺎﺷﻪ اراﻳﻪ
ﻳﻌﻨﻲ ﻣﺜﻼ . ﻟﻜﭽﺮﻫﺎ راﺳﺘﺶ ﻓﻜﺮ ﻣﻲ ﻛﺮدم ﺧﻴﻠﻲ ﻋﻠﻤﻲ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ “ 
ﻟﺠﺒﺎزي ﺑﻮد ﻣﻦ دﻟﻢ ﻣﻲ ﺧﻮاﺳﺖ  اﮔﻪ راﺟﻊ ﺑﻪ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي و
ﺑﻌﻨﻮان ﻳﻪ ﻛﺎردرﻣﺎﻧﮕﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭼﻴﺰي ﺑﻔﻬﻤﻢ ﻛﻪ ﭘﺪر و ﻣﺎدر اون 
وﻟﻲ ﺣﺲ ﻣﻲ ﻛﻨﻢ ﻛﻪ . ﺑﭽﻪ ﻣﻲ رن ﺗﻮي اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ ﻛﻨﻦ 
  .(3ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه )“ اﺻﻼ اﻳﻨﻄﻮري ﻧﺒﻮد 
  ﺗﻨﻮع درارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد داﻧﺸﺠﻮ -
ﺤﺎن ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻣﺘﺤﺎن ﭘﻴﺶ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ، ﺗﺮﺟﻴﺢ دادن اﻣﺘ
ﻛﺘﺒﻲ ﻳﺎ ﺷﻔﺎﻫﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺮﺧﻲ از ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، ﺗﻤﺎﻳﻞ ارزﻳﺎﺑﻲ 
ﺷﺪن ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮﺑﻲ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮاردي اﺳﺖ ﻛﻪ 
  .ﻫﺎ اﺷﺎره ﻛﺮدﻧﺪﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ آن
در ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ روان ﻛﻮدك ﻳﻪ اﺳﺘﺎدي ﺑﻮد ﻛﻪ اﺻﻼ ﺑﺎ ﻣﺎ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ  “ 
ﻧﺪاﺷﺖ و اﻳﻦ ﻛﺎرو ﺳﺨﺖ ﻣﻲ ﻛﺮد اﺻﻼ ﻧﻤﻲ دوﻧﺴﺘﻦ ﭼﻲ 
ﭘﺮﺳﻴﺪن ﻫﻤﻮن ﭼﻴﺰﻫﺎﻳﻲ رو ﻛﻪ ﻗﺒﻼ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﺌﻮري ﻣﻲﺑﭙﺮﺳﻦ 
اﻣﺘﺤﺎن داده ﺑﻮدﻳﻤﻮ دوﺑﺎره ﺑﺎﻳﺪ اﻣﺘﺤﺎن ﻣﻲ دادﻳﻢ ﺑﺠﺰ اون 
. ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﺳﺘﺎد ﺧﻮدﻣﻮن ازﻣﻮن ﻣﻲ ﭘﺮﺳﻴﺪ ﺧﻮب ﺑﻮدوالﻮﺳ
ﻫﺎي ﻣﺎ رو  esacاﺳﺘﺎدﻫﺎي دﻳﮕﻪ ﭼﻮن ﻛﺎر ﻣﺎ رو ﻧﺪﻳﺪه ﺑﻮدن 
   .(7ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه )”ﻧﺪﻳﺪه ﺑﻮدن ﺗﺌﻮري ﻣﻴﭙﺮﺳﻴﺪن
  آﻣﻮزﺷﻲ يﻣﻪﺑﺮﻧﺎ( ب
  ﺷﻜﺎف ﺑﻴﻦ آﻣﻮزش ﻧﻈﺮي و آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ -
ﺟﻮاﺑﮕﻮ ﻧﺒﻮدن، ﻛﺎرﺑﺮدي ﻧﺒﻮدن و ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮدن واﺣﺪﻫﺎي 
ﺗﺌﻮري، ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻦ واﺣﺪﻫﺎي ﺗﺌﻮري و آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻟﺰوم 
ﻫﺎي ﻧﻈﺮي از ﺮي ﺑﺮ ﻣﺤﺘﻮي و ﺳﺎﺧﺘﺎر زﻣﺎﻧﻲ واﺣﺪﺑﺎزﻧﮕ
ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮاردي ﺑﻮد ﻛﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن  در ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ 
  .ﻫﺎ اﺷﺎره ﻧﻤﻮدﻧﺪآن
 ﻦ، ﻣﺎ ـﻲ ﺑﺎﺷـواﺣﺪﻫﺎي ﺗﺌﻮري ﻣﺎ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺗﺌﻮري ﺑﺎﺷﻦ ﺑﺎﻳﺪ ﻋﻤﻠ“
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ﻣﺜﻼ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﮔﺬروﻧﺪﻳﻢ و اﻳﻨﺎ ﺧﻴﻠﻲ دﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ اﻻن 
ﺑﭙﺮﺳﻴﺪ ﻣﻦ ﻳﺎدم ﻧﻤﻴﺎد ﻛﻪ ﭼﻲ ﮔﺬروﻧﺪﻳﻢ ﺣﺎﻻ ﻳﻪ ﺳﺮي از 
ﻫﺎ ﻣﺜﻞ ﻋﻘﺐ ﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ذﻫﻨﻲ و روان ﭘﺰﺷﻜﻲ و اﻳﻨﺎ ﺧﻮب درس
ﺷﺮﻛﺖ )”ن واﻗﻌﺎ ﺑﻪ درد ﻧﺨﻮردﻧﺪﺑﻮدﻧﺪ وﻟﻲ ﻳﻪ ﺳﺮي ﻫﺎﺷﻮ
   .(3ﻛﻨﻨﺪه 
آﺧﻪ ﻣﻲ دوﻧﻲ ﺗﺌﻮري ﻣﻮن ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻮد رﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﻳﻌﻨﻲ اﻳﻨﺠﻮري “ 
ﻛﺮدم ﻫﻤﻮن ﻣﻮﻗﻊ دوﺳﺖ ﻧﺒﻮد ﻛﻪ اﮔﻪ ﻣﻦ ﺧﻮدم اﺣﺴﺎس ﻣﻲ
اي ﻫﻢ  evresbOدارم ﺗﺌﻮري ﻫﻢ ﻣﻴﺨﻮﻧﺪم در ﻛﻨﺎرﺷﻢ ﺣﺎﻻ ﻳﻪ 
از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﺎ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻢ اﺣﺴﺎس ﻣﻲ ﻛﻨﻢ ﻛﻪ ﺗﺮم ﭘﻴﺶ واﺳﻪ 
ﺑﭽﻪ ﻫﺎ اﻳﻦ ﺟﻮري ﺑﻮد ﻳﻌﻨﻲ در ﻛﻨﺎرش ﻛﻪ روان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻲ 
ﻫﻢ ﻣﻲ ﻛﺮدن اوﻧﺠﻮري ﺧﻴﻠﻲ ﺑﻬﺘﺮه ﭼﻮن  evresbOﺧﻮﻧﺪن 
   .(5ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه )“ﻫﻤﺰﻣﺎن داري ﻣﻲ ﺧﻮﻧﻲ و ﺑﻴﻤﺎرم ﻣﻲ ﺑﻴﻨﻲ 
  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ واﺣﺪي ﻛﻢ اﺛﺮ يﻣﺸﺎﻫﺪه -
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ واﺣﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻛﺎردرﻣﺎﻧﻲ ﻗﺒﻞ از  يﻣﺸﺎﻫﺪه
ﻫﺪف اﻳﻦ واﺣﺪ آﺷﻨﺎﻳﻲ . ﺷﺮوع اوﻟﻴﻦ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ آن را ﻣﻲ ﮔﺬراﻧﺪ
. داﺷﻨﺠﻮ ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎرآﻣﻮزي و اﻳﺠﺎد آﻣﺎدﮔﻲ در داﻧﺸﺠﻮ اﺳﺖ
ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺗﺠﺎرب ﺧﻮد از اﻳﻦ واﺣﺪ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ و ﺑﻪ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪن ﻣﻮاردي ﭼﻮن  ﻣﻮﺛﺮ ﻧﺒﻮدن، ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل ﺑﻮدن و ﻧﺎدﻳﺪه 
داﻧﺸﺠﻮ ، اﻫﻤﻴﺖ ﻧﺪادن ﻣﺮﺑﻴﺎن و ﻟﺰوم ﺑﺎزﻧﮕﺮي واﺣﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
  .ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﻧﻈﺮ ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ زﻣﺎﻧﻲ و ﻧﺤﻮه اﺟﺮا اﺷﺎره ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻛﺮدﻳﻢ و رﻓﺘﻴﻢ ﻳﻪ ﻧﮕﺎﻫﻲ ﻣﻲﻣﻮن ﻛﻪ ﻣﻲ evresbOواﺣﺪ “ 
، ﻣﻦ  evresbOآﺧﻪ ﻣﺜﻼ وﻗﺘﻲ ﻣﺎ ﻣﻲ رﻓﺘﻴﻢ . ﮔﺸﺘﻴﻢ ﺑﺮﻣﻲ
ﻛﻪ ﻛﺎرورزاﻳﻲ ﻛﻪ اوﻧﺠﺎ  ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻣﻨﺘﺎل ﻳﺎدﻣﻪ  evresbOﺧﻮدم 
ﺑﻮدن ﺳﺎل ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻫﺎي ﻣﺎ ﺑﻮدن ، ﺑﻌﺪ ﭼﻮن ﻫﻤﻴﻦ ﻣﺸﻜﻠﻲ ﻛﻪ 
داﺷﺘﻢ اوﻧﺎ ﻫﻢ ﻫﻤﻴﻦ  evresbOاﻻن ﺧﻮدم ﮔﻔﺘﻢ ﺑﻌﻨﻮان ﻳﻪ 
ﻣﺸﻜﻠﻮ داﺷﺘﻦ ، ﻛﻪ ﻣﺜﻼ زﻳﺎد اﻃﻼﻋﺎت ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﻌﺪ ﻣﺎ 
ﻛﻨﻴﻢ ﻣﻤﻜﻨﻪ ﻛﻪ ﺣﺎﻻ ﺑﺮﻓﺮض ﻣﺜﺎل داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ  evresbOرﻓﺘﻴﻢ 
اره ﻛﺎرورزاي ﻣﺎ ﻫﺴﺘﻦ ، ﻛﺎرﺷﻮﻧﻢ زﻳﺎد ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﻧﺪ
درﺳﺖ ﻧﺒﺎﺷﻪ ﺑﻌﻀﻲ وﻗﺘﻬﺎ ﻣﻤﻜﻨﻪ ﻛﻪ ﻳﻪ ﻣﺸﻜﻠﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻪ ﺑﻌﺪ 
ﻣﻲ ﻛﻨﻴﻢ ﻣﺎ ﻫﻢ ﻣﻤﻜﻨﻪ اون ﻣﺸﻜﻼﺗﺸﻮ  evresbOرﻳﻢ ﻣﺎ ﻛﻪ ﻣﻲ
   (6ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه )“ﻫﻤﻴﻦ ﺟﻮري ﭘﺸﺖ ﺳﺮ ﻫﻢ ﻳﺎد ﺑﮕﻴﺮﻳﻢ 
  ﻧﻘﺶ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي -
ﻫﺎ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ، ﺗﻔﺎوت در ﺑﻴﻦ دﻳﺮ ﺷﺮوع ﺷﺪن ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ
آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ، ﻛﻢ ﺑﻮدن زﻣﺎن ﺑﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ روي  يدر زﻣﻴﻨﻪ
ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ و ﮔﺰﻳﻨﺶ ﻧﺎدرﺳﺖ ﻣﺮﺑﻴﺎن ﻛﻢ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺮاي ﻣﻬﺎرت
-اوﻟﻴﻦ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻣﻮارد ﻣﻬﻤﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ دراﻳﻦ زﻳﺮ ﻃﺒﻘﻪ ﻗﺮار ﻣﻲ
  . ﮔﻴﺮد
ﻫﺎ ﺧﻴﻠﻲ ﺧﻮﺑﻪ اﻣﺎ زﻣﺎن ﺧﻴﻠﻲ دﻳﺮه ﻫﻤﻮن اﻳﻦ ﭼﻴﺪﻣﺎن ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ“ 
ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻬﺎ  5ﻫﺎي ﻗﺒﻞ از ﺗﺮم ﻣﺜﻞ ﺳﺎلﭼﻴﺰي ﻛﻪ اول ﮔﻔﺘﻢ اﮔﻪ 
ﻛﻤﻪ و ﺑﭽﻪ ﻫﺎ  4ﺷﺮوع ﺑﺸﻪ ﺧﻴﻠﻲ ﺑﻬﺘﺮه ﭼﻮن ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎ ﺗﺮم 
ﺧﻴﻠﻲ ﭼﻴﺰﻫﺎ ﻳﺎدﺷﻮﻧﻪ و راﺣﺖ ﻣﻲ ﺗﻮﻧﻦ ﻣﺮور ﻛﻨﻦ و ﺗﺮم ﻫﺎي 
آﺧﺮ ﺧﻴﻠﻲ ﻓﺸﺎر ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ ﺷﻪ اﻻن ﻣﺎ ﺧﻴﻠﻲ ﻓﺸﺎر روﻣﻮن ﻫﺴﺖ 
  .(7ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه )”ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺑﺎﺷﻴﻢ 2ﻫﺮ روز ﺗﺎ ﺳﺎﻋﺖ 
ﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻧﻘﺶ ﻣﺮﺑﻲ در  اوﻟﻴﻦ ﻛﺎرآﻣﻮزي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮﺧﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ
از ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻋﻼﻗﻤﻨﺪ ﺑﻪ ﺣﻀﻮر ﻣﺮﺑﻲ ﻗﺎﻃﻊ و ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ در 
  .اوﻟﻴﻦ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺑﻮدﻧﺪ
دوﺳﺖ دارم ﻣﺮﺑﻴﻢ ﺧﻴﻠﻲ ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﺷﻪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮﻧﻪ ﻳﺎد ﺑﺪه، ﭼﻮن “ 
ﻛﺎردرﻣﺎﻧﻲ ﻫﻢ ﺑﺨﺎﻃﺮ ﺧﻮد رﺷﺘﻪ ﻳﻪ ﺧﻮرده ﻣﺸﻜﻼت داره 
دﻓﻌﻪ اول ﻛﻪ ﻣﻲ رﻳﻢ ﺑﺎ ﻳﻪ ﻣﺮﺑﻲ ﺑﺎﺷﻴﻢ ﺑﺨﺎﻃﺮ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻲ ﺧﻮاﻫﻴﻢ 
ﻛﻪ ﺧﻴﻠﻲ ﻣﺤﻜﻢ ﺑﺎﺷﻪ رﺷﺘﻪ ﺷﻮ ﺧﻴﻠﻲ ﻗﺒﻮل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮﻧﻪ 
 .( 2ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه)” ﻣﺎﻧﻮر ﺑﺪه ﺗﻮي رﺷﺘﻪ اش
  ﻣﺤﻴﻂ آﻣﻮزﺷﻲ(  ج
  ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬارﻪﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑ -
ﺗﺮﻳﻦ ﺗﺠﺎرب ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﺪاﺧﻞ ﻛﺎر ﻛﺎردرﻣﺎﻧﮕﺮان ﻣﻬﻢ
ارﺟﺎع ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻴﻤﺎران، اﺣﺘﺮام  ﻣﻘﻴﻢ ﻣﺮﻛﺰ، ﻧﮕﺮش ﻧﺎدرﺳﺖ و
ﻧﮕﺬاﺷﺘﻦ ﭘﺮﺳﻨﻞ و در ﻧﻈﺮ ﻧﮕﺮﻓﺘﻦ ﻛﺎردرﻣﺎﻧﻲ در ﺗﻴﻢ درﻣﺎﻧﻲ 
ﻫﺎ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﺮاﻛﺰ ﺧﺎرج از داﻧﺸﻜﺪه و در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  .ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد
  آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻛﺎردرﻣﺎﻧﻲ        04
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-ﻧﺪاﺷﺖ ﺑﻌﺪ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﻲ redrOﺑﻌﻀﻲ اوﻗﺎت اﺻﻼ ﺑﻴﻤﺎر “ 
ﻛﺎري ﮔﻔﺘﺶ اﻳﻨﻮ ﺗﻮي ﺑﺨﺶ ﻛﺎردرﻣﺎﻧﻲ ﻧﺒﺮ ﺗﻮي ﺑﺨﺶ ﺧﺮاب 
ﻣﻴﺸﻪ وﻟﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎراي دﻳﮕﻪ ﺑﺨﺎﻃﺮ راﺣﺘﻲ ﺧﻮدﺷﻮن ﻣﻲ ﮔﻔﺘﻦ 
ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه )” ﺷﻤﺎ اﻳﻨﻮ ﺑﺒﺮﻳﻦ ﭼﻮن ﻧﻤﻲ ﺗﻮﻧﺴﺘﻦ ﺳﺎﻛﺘﺶ ﻛﻨﻦ
  .(4
 maeTﻧﺪﻳﺪﻳﻢ ﻣﺎ ﺧﻴﻠﻲ ﮔﻮﺷﻪ ﺗﺮ از اون   kroW maeTﻣﺎ  "
ﺑﻮدﻳﻢ ﻳﻌﻨﻲ ارزش ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷﺎﻳﺪ ﺗﻮ ﺑﺨﺶ روان ﺧﻴﻠﻲ  kroW
ﻣﺜﻼ اﻫﻤﻴﺘﻲ  ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺎ ﺑﺎﺷﻪ ﺟﻮش اﻳﻨﻄﻮرﻳﻪ ، اﻳﻨﻜﻪ ﭘﺰﺷﻚ
” ﻧﻤﻴﺪه ﺑﻪ ﻛﺎردرﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ ﺷﻪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎرا ﻫﻢ اﻫﻤﻴﺖ ﻧﺪن
 . (2ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه )
  ﻫﺎي ﻣﺮﻛﺰ و ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻓﻴﺰﻳﻜﻲوﻳﮋﮔﻲ  -
درﻣﺮاﻛﺰ،  ﻛﻢ ﺑﻴﻤﺎر و ﺗﻨﻮع ﺗﻌﺪاد ﻛﻤﺒﻮد وﺳﺎﻳﻞ و ﺗﺠﻬﻴﺰات،
ﺗﻔﺎوت در ﺷﻴﻮه ﻫﺎي ﻛﺎرآﻣﻮزي ﺑﻴﻦ ﻣﺮاﻛﺰ داﺧﻞ و ﺧﺎرج از 
ﺗﺮﻳﻦ  داﻧﺸﻜﺪه و ﻧﺒﻮدن ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي و ارﺟﺎع ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻬﻢ
  .ﻣﻮاردي ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻴﺎن داﺷﺘﻨﺪ
ﺗﻮﻧﻢ ﺑﮕﻢ ﻫﻴﭻ ﭼﻲ ﻧﺒﻮد  واﻗﻌﺎ اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻤﻲ ﺑﻮد ﻣﻲ“ 
ﺜﻼ اﻳﻦ وﺳﺎﻳﻞ ﻳﻌﻨﻲ ﻣﺜﻼ ﻫﺮ ﻛﻲ رد ﻣﻲ ﺷﺪ ﻣﻲ ﺗﻮﻧﺴﺖ ﺑﮕﻪ ﻣ
ﻛﺎردﺳﺘﻲ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺷﻪ ﮔﻔﺖ ﺗﻮي ﻳﻪ ﻣﻬﺪ ﻛﻮدك ﻫﻢ اﻳﻨﺎ ﺑﻮدش ، 
  . (2ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه )“اﻳﻦ وﺳﺎﻳﻞ ﻛﻤﻪ ﺑﺮاي ﻛﺎر ﺗﻮ ﺑﺨﺶ روان 
  ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ و زﻳﺮ ﻃﺒﻘﺎت اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه :1ﺟﺪول 
 ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻓﺮﻋﻲ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ اﺻﻠﻲ
  اﻫﻤﻴﺖ ﺟﻠﺴﺎت اﺑﺘﺪاﻳﻲ - ﻣﺮﺑﻲ و آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
  ﺗﺠﺮﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺮﺑﻲ  -
  ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻧﻈﺎرت وﺑﺎزﺧﻮرد ﺻﺤﻴﺢ -
  ﻧﺤﻮه ﺗﺸﻜﻴﻞ ﭘﺮوﻧﺪه و ﮔﺰارش ﻧﻮﻳﺴﻲ -
  ﻟﻜﭽﺮ ﺑﻌﻨﻮان اﺳﺘﺮاﺗﮋي آﻣﻮزﺷﻲ -
 ﺗﻨﻮع درارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد داﻧﺸﺠﻮ -
  ﺷﻜﺎف ﺑﻴﻦ آﻣﻮزش ﻧﻈﺮي و آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ - آﻣﻮزﺷﻲيﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ واﺣﺪي ﻛﻢ اﺛﺮ -
 ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰيﻧﻘﺶ  -
  ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻌﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار  - آﻣﻮزﺷﻲﻣﺤﻴﻂ
 وﻳﮋﮔﻴﻬﺎي ﻣﺮﻛﺰ و ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ -
  
  ﺑﺤﺚ
ﻧﺘﺎج ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در اوﻟﻴﻦ ﺣﻀﻮر ﺧﻮد     
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻲ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ در زﻣﻴﻨﻪدر ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ
ﻫﺎ در ﺷﺮوع آن. اﻧﺪآﻣﻮزﺷﻲ و ﻣﺤﻴﻂ آﻣﻮزﺷﻲ روﺑﺮو ﺑﻮده 
. اﻧﺪآﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺣﺴﺎس ﺗﺮس و ﻋﺪم آﻣﺎدﮔﻲ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻤﻮده
اﮔﺮﭼﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺮوع آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و 
ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺑﺎ اﻧﺘﻘﺎل داﻧﺸﺠﻮ از آﻣﻮزش ﻧﻈﺮي ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ
، ﻟﻜﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ (11 و 31)اﺳﺘﺮس ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
اﻧﺘﻈﺎرات در ﺷﺮوع ﻛﺎرآﻣﻮزي، اﻧﺠﺎم ﻫﺎ و اﮔﺎﻫﻲ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ارزﻳﺎﺑﻲ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮﺑﻲ در ﺷﺮوع آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻣﺮور 
ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺗﺌﻮرﻳﻚ در اﺑﺘﺪاي ﻛﺎرآﻣﻮزي، آﺷﻨﺎ ﺷﺪن ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ 
اول و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  يﻛﻠﻴﻨﻴﻚ و ﻣﻼﺣﻈﺎت ارﺗﺒﺎﻃﻲ در ﺟﻠﺴﻪ
ﻫﺎ در ﻛﻨﺘﺮل اﻳﻦ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ آنراﻫﻨﻤﺎﻳﻲ و ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﻣﺮﺑﻲ ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ اوﻟﻴﻦ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ . اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻛﻤﻚ ﻧﻤﺎﻳﺪ
 53        و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻣﻬﺪي رﺿﺎﺋﻲ 
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ﻫﺎي اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻛﻮدﻛﺎن داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﻳﻜﻲ از ﺣﻴﻄﻪ
ﺷﻮد، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ و ﻳﺎ ﻣﺮاﻛﺰ ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
اﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺮاﻛﺰ ﺳﻼﻣﺖ روان ر ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﺎن ﺷﺪه در
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت .ﺑﻮد
ﺘﺮي ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ و و ﺗﺮس ﺑﻴﺸ (71)ﺧﺎص 
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺘﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت 
- ﻪاﻣﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪه ﻛﻪ ﻣﺮﺑﻲ ﺑ. (42 و52)رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻧﺪارﻧﺪ 
ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻘﺶ را در ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻬﻢﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺪل ﻣﻲ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺿﺮوري اﺳﺖ ﺗﺎ ﻧﻴﺎزﻫﺎي . (62)داﻧﺸﺠﻮ اﻳﻔﺎ ﻧﻤﺎﻳﺪ 
ﺟﻬﺖ آﻣﺎدﮔﻲ ﻫﺮﭼﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ داﻧﺸﺠﻮ و ﻣﺮﺑﻲ در ﺧﺎص اﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ 
  .ﻫﺎي آﻣﻮزش رﺷﺘﻪ ﻛﺎردرﻣﺎﻧﻲ ﻟﺤﺎظ ﮔﺮددﺳﺮﻓﺼﻞ
ﻧﻘﺶ ﻣﺮﺑﻲ و ارﺗﺒﺎط وي ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮ در ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺑﺮ روﻧﺪ آﻣﻮزش 
ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﺧﻮب ﻃﻮريﻪﺑ. ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ و ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار اﺳﺖ
ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﻳﻚ ﺣﻤﺎﻳﺖ واﻗﻌﻲ ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮ ﺑﻮده و ﺗﺮس وي 
 يﻫﺎ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪهدر اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ. (71)دﻫﺪ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﺑﺮﺧﻲ از ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن از ارﺗﺒﺎط ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺮﺑﻴﺎن ﺑﺎ 
ﺗﻮاﻧﺴﺖ از ﻳﻚ ﻧﮕﺎه ﺳﻠﺴﻠﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻮد، ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻛﻪ ﻣﻲ
ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد ﺗﻤﺎﻣﻲ . ﻣﺮاﺗﺒﻲ ﺗﺎ ﺻﻤﻴﻤﻴﺖ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﺎﺷﺪ
دوﺳﺘﺎﻧﻪ و  ايﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ ﻟﺰوم ﺑﺮﻗﺮاري راﺑﻄﻪ
  .ﺻﻤﻴﻤﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺮﺑﻲ و داﻧﺸﺠﻮ داﺷﺘﻨﺪ
ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻘﺶ را در آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﻮاﻫﺪ ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ ﻧﻈﺎرت ﻣﻬﻢ
دﻧﺒﺎل ﻪﻛﺎﺗﺰﻣﻦ ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﻛﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑ. (1)دارد 
دﻫﻨﺪ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮدﺷﺎن اي ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺗﺮﺟﻴﺢ ﻣﻲرﺷﺪ ﺣﺮﻓﻪ
ﻛﻨﺪ ﺷﻴﺮر ﺑﻴﺎن ﻣﻲ. (41)در ﺗﻤﺎم زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎ ﻓﻴﺪﺑﻚ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
ﺧﺼﻮص ﻪﻛﻪ از  ﻧﻈﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻓﻴﺪﺑﻚ ارزﺷﻤﻨﺪ اﺳﺖ ﺑ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺎ ﻧﻴﺰ  (72)ﻛﻪ ﻣﺜﺒﺖ و رودرو ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺧﻮاﺳﺘﺎر ﺣﻤﺎﻳﺖ درﺳﺖ و ﺣﻀﻮر 
 يﻣﺪاوم ﻣﺮﺑﻲ در ﻫﻨﮕﺎم ﻛﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺤﻮه
ﺻﻮرت ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻳﺎ ﻪﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻓﻴﺪﺑﻚ از ﺳﻮي ﻣﺮﺑﻲ ﻣﻲ ياراﻳﻪ
ﻣﺴﺘﻔﻴﻢ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎر ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻳﻦ 
ﻫﺎ در ﻧﺰد ﺑﻴﻤﺎر ﻳﺎ ﻓﻴﺪﺑﻚ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ آن ياراﻳﻪ يﻧﻜﺘﻪ ﻛﻪ ﺷﻴﻮه
  .ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎر ﻟﻄﻤﻪ ﻧﺰﻧﺪ
ﻛﻪ در اوﻟﻴﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ، داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺮاي ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ  از آﻧﺠﺎ 
ﺷﻮﻧﺪ، در ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ روﺑﺮو ﻣﻲ اي ﻛﺎردرﻣﺎﻧﻲﺑﺎر ﺑﺎ ﻧﻘﺶ ﺣﺮﻓﻪ
ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻣﺮﺑﻴﺎن ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ و ﻗﺎﻃﻊ در ﻪﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮ ﻟﺰوم ﺑ
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ دﻟﻴﻞ اﻳﻦ درﺧﻮاﺳﺖ . اوﻟﻴﻦ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺗﺎﻛﻴﺪ داﺷﺘﻨﺪ
ﻧﻈﺎرﺗﻲ و  يﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎن ﻣﺮﺑﻴﺎن ﺗﺎزه ﻛﺎر و ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ از ﻧﻈﺮ ﺷﻴﻮه
ﻛﻪ ﻛﺮﻳﺴﺘﻲ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻃﻮريﻪﺑ. آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻮد درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺮﺑﻴﺎن ﺗﺎزه ﻛﺎر ﻏﻴﺮ ﻣﻨﻌﻄﻒ ﺑﻮده و ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻪ ﺧ
ﻛﻨﻨﺪ و ﻣﺮﺑﻴﺎن ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ اﻧﻌﻄﺎف ﻧﻴﺎزﻫﺎي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻲ
رﺳﺪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ و ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲ
اﮔﺮﭼﻪ .  (21)ﺷﻮدﻫﺎ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻲﺑﻨﻔﺲ آن
آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺪف ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻛﺮدن داﻧﺸﺠﻮ در  يدر ﭘﺮوﺳﻪ
ﻛﺎرﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر و ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن آﻣﺎدﮔﻲ ﺣﺮﻓﻪ اي اﺳﺖ اﻣﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
آﻣﻮزش و اﻳﺠﺎد  يﺣﺎﻛﻲ از اﺧﺘﻼف در ﺑﻴﻦ ﻣﺮﺑﻴﺎن در ﺷﻴﻮه
-ﻪﻫﺎ ﻣﺮﺑﻴﺎن ﺑﻛﻪ در ﺑﺮﺧﻲ از ﻛﻠﻴﻨﻴﻚﻃﻮريﻪﺑ. اﺳﺘﻘﻼل ﺑﻮد
ﻲ ﻣﻮارد ﻛﺮدﻧﺪ و در ﺑﺮﺧﺻﻮرت ﺗﺪرﻳﺠﻲ اﺳﺘﻘﻼل را اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
اي از رﻫﺎ ﺷﺪن و ﻋﺪم ﻧﻈﺎرت و ﻫﻤﺮاﻫﻲ را داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﺗﺮ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺷﺪن ﻫﺎ ﺳﺮﻳﻊداﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه ﺑﻮد آن
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ آﻣﺎدﮔﻲ ﻣﺮﺑﻲ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻲ. ﺣﺮﻛﺖ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﻴﻔﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن . آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻴﺸﺘﺮ درﺑﺎره آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺑﻴﺎن داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺮﺑﻴﺎن ﻧﻴﺎز ﺑﻪ داﻧﺶ
داﺷﺘﻪ و ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ آﻣﺎدﮔﻲ ﻻزم را ﻛﺴﺐ 
  . (81)ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﺗﺸﻜﻴﻞ ﭘﺮوﻧﺪه و ﮔﺰارش ﻧﻮﻳﺴﻲ از ﺟﻤﻠﻪ وﻇﺎﻳﻒ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ . ﻫﺎي ﻛﺎردرﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖدر ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ
 ﺣﺎﻛﻲ از اﻧﮕﻴﺰه ﻛﻢ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم اﻳﻦ وﻇﺎﻳﻒ ﺑﻮد ﻛﻪ
ﻫﺎ دﻻﻳﻞ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع را ﻧﺒﻮد ﻳﻚ ﺷﻴﻮه ﻋﻠﻤﻲ و ﻣﺸﺨﺺ، آن
ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺸﺪن ﺑﻪ ﮔﺰارش ﻫﺎ از ﺳﻮي ﻛﺎردرﻣﺎﻧﮕﺮان و ﺳﺎﻳﺮ 
ﺗﻴﻢ درﻣﺎن ﺷﺎﻏﻞ در ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ، ﺗﻜﺮار ﺷﺪن ﮔﺰارش ﻫﺎ و   ياﻋﻀﺎ
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در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮارد ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻧﻜﺮدن ﻣﺮﺑﻲ ﺑﺮ ﻧﻮﺷﺘﻦ ﮔﺰارش ﻣﻲ 
  .داﻧﺴﺘﻨﺪ
اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺻﻮرت ﻟﻜﭽﺮ ﺷﻴﻮهﻪﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﺗﺌﻮرﻳﻚ ﺑ ياراﻳﻪ
ﻫﺎ در ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺑﻪ درك داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و آﻣﺎدﮔﻲ ﻫﺮﭼﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ آن
ﻫﺎ ﺑﺮ ﻟﺰوم و ﺗﺠﺎرب داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ آن. ﻛﻨﺪﻛﻤﻚ ﻣﻲ
اﻣﺎ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻟﻜﭽﺮﻫﺎ . اﻫﻤﻴﺖ اﺟﺮاي ﻟﻜﭽﺮﻫﺎ ﺗﺎﻛﻴﺪ دارﻧﺪ
ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻛﺎرﺑﺮدي و ﻣﺘﻨﻮع داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﺤﺪود داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻣ. ﺑﺼﻮرت ﮔﺮوﻫﻲ اﺟﺮا ﮔﺮدﻧﺪ
ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻳﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪن ﻣﻨﺎﻳﻊ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮﺑﻲ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ 
 يﻳﺎﻓﺘﻪ. ﻫﺎ اﺷﺎره ﻧﻤﻮدﻧﺪﺑﺮﺧﻲ از ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ آن
ﻣﺸﻜﻞ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ اﺳﺖ  يﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺎ در زﻣﻴﻨﻪ
ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻮل ﻫﺎﻟﻨﺪ ﻧﻴﺰ ﺑﺪان اﺷﺎره ﻧﻤﻮده 
  .(81)اﻧﺪ
داد ﻛﻪ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد داﻧﺸﺠﻮ در دﻳﮕﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن 
ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ  يﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﺸﺨﺼﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد و ﺷﻴﻮه
- ﻫﺎ دﻳﺪه ﻣﻲاﺷﻜﺎل ﻛﺘﺒﻲ، ﺷﻔﺎﻫﻲ، ﮔﺮوﻫﻲ و اﻧﻔﺮادي در ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ
ﺗﺮﺟﻴﺤﺎت داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻮد اﻣﺎ ﻫﻤﮕﻲ . ﺷﻮد
ﻫﺎي ﺑﺮ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺗﺎﻛﻴﺪ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ در ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺟﻨﺒﻪ
ﻫﺎي ﻧﻈﺮي و ﻳﺎ اﻣﺘﺤﺎن ﻋﻤﻠﻜﺮدي داﻧﺸﺠﻮ ﻟﺤﺎظ ﺷﻮد ﺗﺎ ﺟﻨﺒﻪ
ارزﻳﺎﺑﻲ از روز اول  يﭘﻴﺶ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻧﺤﻮه
راﻫﻨﻤﺎي  يرﺳﺪ ﻧﺒﻮد ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻧﻈﺮ ﻣﻲﻪﺑ. ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدد
  .ﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖﻣﺸﺨﺺ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻨﻮع در ﺷﻴﻮه
ﻣﺼﻮب آﻣﻮزش ﻛﺎردرﻣﺎﻧﻲ در ﻣﻘﻄﻊ  يﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ، ﺗﻤﺎﻣﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺗﺎ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع آﻣﻮزش 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن . ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ واﺣﺪﻫﺎي ﻧﻈﺮي را ﮔﺬراﻧﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ
-زﻳﺎد ﺑﻴﻦ دروس ﻧﻈﺮي و ﻛﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه ﻛﻪ آن يﻓﺎﺻﻠﻪ
ﻫﺎ ﺧﻴﻠﻲ از ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ را ﻓﺮاﻣﻮش ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺑﻪ ﺑﺎور داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺮﺧﻲ 
اﺟﺮا ﻧﺒﻮده و ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ از واﺣﺪﻫﺎي ﻧﻈﺮي ﻛﺎرﺑﺮدي و ﻗﺎﺑﻞ 
. ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻮرد ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻗﺮار ﮔﻴﺮدﭼﻴﺪﻣﺎن واﺣﺪﻫﺎ در ﺗﺮم
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ آﻣﺎدﮔﻲ ﻗﺒﻞ از ورود 
رو در ﺑﻴﻦ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﻴﺶ از از اﻳﻦ. (81)ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﻫﺪف آﻣﺎدﮔﻲ داﻧﺸﺠﻮ  يواﺣﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ياراﻳﻪﻛﻠﻴﻨﻴﻚ 
-ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ و ﺷﺮوع آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺻﻮرت ﻣﻲ ﺑﺮاي ﺣﻀﻮر در
ﻣﻮﺛﺮ ﻧﺒﻮده  ﮔﻴﺮد اﻣﺎ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻴﺎن داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ واﺣﺪ
ﻫﺎ دﻟﻴﻞ ﺑﻪ اﻋﺘﻘﺎد آن. ﻫﺎ را ﺑﺮآورده ﻧﺴﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖوﻧﻴﺎزﻫﺎي آن
اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﻧﺎدرﺳﺖ اﻳﻦ واﺣﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه 
ﺗﻌﺪاد ﺟﻠﺴﺎت آن ﻛﻢ ﺑﺎﺷﺪ، داﻧﺸﺠﻮ ﻧﻘﺶ ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎﻟﻲ در ﻃﻲ 
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻣﺮﺑﻴﺎن ﻧﻴﺰ ﻧﻈﺎرت ﻛﻤﻲ ﺑﺮ  يﺪهﻣﺸﺎﻫ
. داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻪ اﻳﻦ واﺣﺪ اﻫﻤﻴﺖ دﻫﻨﺪ
اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل ﺑﻮدن ﻳﺎﻓﺘﻪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت   08 يﺗﺠﺎرب داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ در دﻫﻪ
  .(41 و82)ﻛﺎﺗﺰﻣﻦ و ﺷﺎﻟﻴﻚ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
رﻳﺰي ﻣﺸﻜﻼت ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺪه در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺑﺮﺧﻲ از 
ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن . ﻫﺎي آﻣﻮزش ﻛﺎردرﻣﺎﻧﻲ ارﺗﺒﺎط داﺷﺖﮔﺮوه
ﻫﺎي آﻣﻮزش از ﺗﺮم ﺷﺸﻢ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ زﻣﺎن ﺷﺮوع ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ
ﻫﺎ ﻓﺸﺎر ﺑﻴﺶ از ﺣﺪي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ و ﺑﺎﻋﺚ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﻛﻪ آن
ﻫﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﻫﺎي آﺧﺮ ﺗﺤﻤﻞ ﻛﻨﻨﺪ، ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚرا در ﺗﺮم
ﻫﺎ از ﻣﺮﺑﻴﺎن ﻛﻢ ﺗﺠﺮﺑﻪ و ﺗﺎزه ﻓﺎرغ ﺖ و در ﺑﺮﺧﻲ از ﻛﻠﻴﻨﻴﻚﻧﻴﺴ
آﻣﻮزش  يﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻧﺒﻮد ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻪﺑ.ﺷﻮداﻟﺘﺤﺼﻴﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻫﺎي آﻣﻮزش ﻛﺎردرﻣﺎﻧﻲ ﻫﺎي ﮔﺮوهﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪ از ﺿﻌﻒ
  .اﺳﺖ
ﻫﺎي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﻣﺮاﻛﺰ ﺳﻼﻣﺖ روان و در ﻣﺤﻴﻂ يﺗﺠﺮﺑﻪ
ﻛﻪ ﺣﻀﻮر ﻛﺎردرﻣﺎﻧﮕﺮان ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺧﺎرج از داﻧﺸﻜﺪه ﻧﺸﺎن داد 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎﺛﻴﺮات ﻣﺜﺒﺖ ﻳﺎ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮ روﻧﺪ آﻣﻮزش دﻳﮕﺮ در ﻣﺤﻴﻂ ﻣﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﻨﺎﺧﺖ و ﻧﮕﺮش ﻧﺎدرﺳﺖ ﺳﺎﻳﺮ . ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺷﺪ ﺗﺎ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻛﺎردرﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ
ﺷﺎﻫﺪ ارﺟﺎع ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻛﺎردرﻣﺎﻧﻲ و در ﻧﻈﺮ 
دﻟﻴﻞ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻲ . ﺗﻴﻢ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪﻧﮕﺮﻓﺘﻦ ﻛﺎردرﻣﺎﻧﻲ در 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺒﻮد ﺷﺮح وﻇﺎﻳﻒ ﻣﺸﺨﺺ ﺑﺮاي ﻛﺎردرﻣﺎﻧﮕﺮان ﻣﻘﻴﻢ ﻣﺮﻛﺰ 
. و ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺿﻌﻴﻒ داﻧﺸﻜﺪه ﺑﺎ ﻣﺮاﻛﺰ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي آﻣﻮزش ﻧﻴﺰ ﺑﺮ ﺗﺠﺎرب ﺷﺮﻛﺖ وﻳﮋﮔﻴﻬﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣﺤﻴﻂ
ﻫﺎ از ﻛﻤﺒﻮد وﺳﺎﻳﻞ و اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻛﻪ آنﻃﻮريﻪﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮد ﺑ
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ﻦﻴﻤﻫ وﻃاﺪﻌﺗ ﻦﻴﺑ ﺐﺳﺎﻨﺗ مﺪﻋ ،ﺎﻀﻓ دﻮﺒﻤﻛ رﻮد  و نﺎﻳﻮﺠﺸﻧاد
اﺪﻌﺗ و ﻚﻴﻨﻴﻠﻛ يﺎﻀﻓد  ﺪﻘﺘﻌﻣ و ﺪﻨﺘﺷاد ﺖﻳﺎﻜﺷ نارﺎﻤﻴﺑ ﻢﻛ
 ﻲﻣ ﺰﻛاﺮﻣ رد عﻮﻨﺘﻣ يﺎﻫ ﺺﻴﺨﺸﺗ ﺎﺑ نارﺎﻤﻴﺑ دﻮﺟو ﻪﻛ ندﻮﺑ
ﺪﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ شزﻮﻣآ ﺮﺑ ﻲﺘﺒﺜﻣ ﺮﻴﺛﺎﺗ ﺪﻧاﻮﺗ .  
  
يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ  
     رد ﻲﻧﺎﻣردرﺎﻛ نﺎﻳﻮﺠﺸﻧاد ﻪﻛ ﺪﻫد ﻲﻣ نﺎﺸﻧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا ﺞﻳﺎﺘﻧ
 ﻪﺘﺷاﺪﻧ يﺪﻨﻳﺎﺷﻮﺧ ﻪﺑﺮﺠﺗ ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ شزﻮﻣآ رد دﻮﺧ رﻮﻀﺣ ﻦﻴﻟوا
ﺪﻨﺘﺴﻫ ﻪﺟاﻮﻣ ﻲﺗﻼﻜﺸﻣ ﺎﺑ و .ناﺮﮕﺸﻫوﮋﭘ ﻲﻣ ﻪﻴﺻﻮﺗ ﺪﻨﻨﻛ  ﻪﻛ
ﺴﻣﻮﻪﻣﺎﻧﺮﺑ رد ﻦﻴﻟويﺰﻳر،ﻲﺷزﻮﻣآ يﺎﻫ ﻦﻤﺿ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ 
ﺎﻫدرﻮﺧزﺎﺑ و ﻪﻄﻘﻧ تاﺮﻈﻧ ،نﺎﻳﻮﺠﺸﻧاد ﻖﻳدﺎﺼﻣ ﻮﻬﻔﻣ ﻪﺳم 
يﺪﻴﻠﻛ ﻞﺻﺎﺣ زا ﻦﻳا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ار درﻮﻣ ﻪﺟﻮﺗ ﺪﻨﻫد راﺮﻗ.  تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ
ﺮﺘﺸﻴﺑ رد درﻮﻣ ﻚﻳﺮﻫ زا ﻢﻴﻫﺎﻔﻣ ﻪﺑ هﺪﻣآ ﺖﺳد و ﺰﻴﻧ ﻂﺑاور ﻦﻴﺑ 
نآﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ و ﺎﻫي هوﺮﮔ ناﺮﻳﺪﻣ ،نﺎﻴﺑﺮﻣ برﺎﺠﺗ يﺎﻫ
 ﺪﻨﻳآﺮﻓ جاﺮﺨﺘﺳا رﻮﻈﻨﻣ ﻪﺑ ﺮﻴﮔرد ﻞﻣاﻮﻋ ﺮﻳﺎﺳ و ﻲﺷزﻮﻣآ
ﻪﻨﻴﻣز ﻦﻳا رد ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ شزﻮﻣآ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﻲﻣددﺮﮔ.  
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ  
   ﻲﻣ مزﻻ دﻮﺧ ﺮﺑ ﻦﻴﻘﻘﺤﻣ رد ﻪﻛ ﻲﻧﺎﻳﻮﺠﺸﻧاد ﻲﻣﺎﻤﺗ زا ﺪﻨﻧاد
 راﺮﻗ رﺎﻴﺘﺧا رد ار نﺎﺷدﻮﺧ تﺎﻴﺑﺮﺠﺗ و هدﻮﻤﻧ ﺖﻛﺮﺷ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا
ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ ﺮﻜﺸﺗ و ﻲﻧادرﺪﻗ ﺪﻧداد .ﺖﻳﺎﻤﺣ زا ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ و ﺎﻫ
ﺎﻤﻨﻫارﻳﻲهوﺮﮔ ناﺮﻳﺪﻣ يﺎﻫ رد ﻲﻧﺎﻣردرﺎﻛ ﻲﺷزﻮﻣآ يﺎﻫ
هﺪﻜﺸﻧاد ﻲﺸﺨﺒﻧاﻮﺗ يﺎﻫ و ناﺮﻬﺗ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ يﺎﻫ هﺎﮕﺸﻧاد
سﺎﭙﺳ ﻲﺘﺸﻬﺑ ﺪﻴﻬﺷﻲﻣ يراﺰﮔددﺮﮔ.  
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Background and Objective: Clinical education is a major component of the occupational therapy curriculum that 
enables students to experience professional roles in a real environment. This research was conducted to find out 
student’s experiences in the first fieldwork education 
Materials and Methods: In this qualitative study, semi-structured interviews were performed with fourteen 
occupational therapy students which had passed the first semester of clinical education in three departments at 
Shahid Beheshti and Tehran Medical Sciences Universities and the University of Social Welfare and Rehabilitation 
Sciences. The interviews were transcribed line by line and were analyzed according to Graneheim's content analysis 
approach. 
Results: Interviews analyzed and three main themes were identified: educators and clinical education, educational program and 
educational environment. Subthemes include importance of initial sessions, experience of communicate with trainees, need to 
supervision and feedback, completing documentation, lecture as educational strategy, variation in student clinical evaluation, gap 
between theoretical units and clinical education, clinical observation unit as ineffective course, role of planning, settings and its 
physical structure, and staff as influencing factors. 
Conclusion: The findings of this study showed that occupational therapy students have experienced problems in their 
first sessions at educational clinics. Therefore, occupational therapy educational programmers provide further efforts 
to address these problems. Further studies are also necessary to clarify the experiences of educators, administrators 
and other factors involved in this field. 
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